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อาหาร กากตะกอน น้ำดื่ม น้ำประปา น้ำคลอง อากาศ

อาหาร กากตะกอน น้ำดื่ม น้ำประปา น้ำคลอง อากาศ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา

กากตะกอน น้ำผิวดิน น้ำทิ้ง  อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา

กากตะกอน น้ำผิวดิน น้ำทิ้ง  อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา กากตะกอน น้ำทิ้ง อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา

กากตะกอน น้ำผิวดิน น้ำทิ้ง อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา กากตะกอน น้ำทิ้ง อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา กากตะกอน น้ำทิ้ง อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา กากตะกอน น้ำทิ้ง อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา กากตะกอน น้ำทิ้ง อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา กากตะกอน น้ำทิ้ง อื่นๆ

เชื้อบริสุทธิ์

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา กากตะกอน น้ำทิ้ง อื่นๆ

อาหาร น้ำดื่ม น้ำประปา กากตะกอน น้ำทิ้ง อื่นๆ

น้ำประปา น้ำหอผึ่งเย็น swab ฝักบัว อากาศ อื่นๆ เพาะเลี้ยงและนับจำนวน  spp.

น้ำประปา น้ำหอผึ่งเย็น swab ฝักบัว อากาศ อื่นๆ เพาะเลี้ยง นับจำนวนและพิสูจน์เชื้อด้วย Hippurate test

น้ำประปา น้ำหอผึ่งเย็น swab ฝักบัว อากาศ อื่นๆ เพาะเลี้ยง นับจำนวนและพิสูจน์เชื้อด้วย PCR

เชื้อแบคทีเรียดื้อยา น้ำทิ้ง น้ำผ่านระบบบำบัด น้ำผิวดิน ฟาร์มปศุสัตว์ อื่นๆ

ยีนดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย เชื้อบริสุทธิ์

การเก็บตัวอย่างอากาศ อากาศ เก็บตัวอย่างและเพาะเลี้ยงเชื้อ 

การออกแบบการทดสอบประสิทธิภาพการทำลายเชื้อของผลิตภัณฑ์ เช่น น้ำยาฆ่าเชื้อ ถุงมือ ผ้า เป็นต้น

เชื้อก่อโรคอื่นๆ ระบุ

(สำหรับเจ้าหน้าที่)

(กรณีต่างจากผู้ขอรับบริการ)

ที่อยู่

(กรณีต่างจากผู้ขอรับบริการ)

ที่อยู่

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี

อังกฤษ  กรณีขอรายงานผลทั้งสองภาษา (ค่าบริการ 100 บาท)

  ไม่ต้องการ ต้องการ (ค่าบริการ 500 บาท/ฉบับ) รับเอง    ไปรษณีย์

Total plate count Spread plate Pour plate

Total fungal count Spread plate Pour plate

Coliforms Multiple tube fermentation

Coliforms Multiple tube fermentation

Fecal coliforms Multiple tube fermentation

Fecal coliforms Multiple tube fermentation

Fecal coliforms Membrane filtration Direct count

Multiple tube fermentation

Multiple tube fermentation

Membrane filtration Direct count Enrichment

Membrane filtration Direct count Enrichment

Membrane filtration Direct count Enrichment

spp. Membrane filtration Direct count Enrichment

spp. Membrane filtration Direct count Enrichment

 spp. serogroup Agglutination

Membrane filtration Direct count Enrichment

spp. Membrane filtration Direct count Enrichment

spp.

Direct count และ Disk diffusion

PCR

ไม่รับคืน ขอรับคืนตัวอย่าง
ขอรับคืนภาชนะ (สำหรับเจ้าหน้าที่)

ลงชื่อผู้ส่งตัวอย่าง วันที่

ไทย  

   ส่งอีเมล์

เลขที่ใบนำส่ง

ผู้ขอรับบริการ อีเมล

ที่อยู่

โทร เลขประจำตัวผู้เสียภาษี

รายการตรวจวิเคราะห์ ประเภทตัวอย่าง วิธีการตรวจวิเคราะห์

รวมค่าตรวจวิเคราะห์ (บาท)

ใบนำส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์

ชื่อที่ต้องการให้ระบุในรายงานผลการทดสอบ 

ชื่อที่ต้องการให้ระบุในใบกำกับภาษี 

การรับรายงานผล 

ค่าความไม่แน่นอน (Uncertainty value)

จำนวน
ตัวอย่าง

การรับคืนตัวอย่าง

รูปแบบการรายงานผล 

500
500
500
700
500
700
900
800

1000
900
900

1800
900
900
400
900
900

1500
2500
3500
2000
2000
2000

Escherichia coli (E. coli)

Escherichia coli (E. coli)

Escherichia coli (E. coli)

Bacillus cereus

Clostridium perfringens

Enterococcus 

Salmonella 

Salmonella

Staphylococcus aureus

Pseudomonas 

Legionella 

Legionella pneumophila

Legionella pneumophila

Legionella
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(สำหรับเจ้าหน้าที่)

(สำหรับเจ้าหน้าที่)

ปกติ ไม่ปกติ พร้อม ไม่พร้อม

องศาเซลเซียส พร้อม ไม่พร้อม

พร้อม ไม่พร้อม

สามารถให้บริการได้ ไม่สามารถให้บริการได้

วันที่ เวลา

เลขที่ใบนำส่ง

ประเภทตัวอย่าง

ตัวอย่าง

ลำดับที่ ชื่อตัวอย่าง สถานที่เก็บ วันที่เก็บ เวลาที่เก็บ รหัสตัวอย่างของ
ห้องปฏิบัติการ

หมายเหตุอื่น

รายละเอียดตัวอย่าง

อาหาร น้ำดื่ม อากาศ swab ฝักบัว น้ำประปา อื่นๆ ระบุ
กากตะกอน น้ำผ่านระบบบำบัด น้ำผิวดิน น้ำหอผึ่งเย็น น้ำทิ้ง

จำนวนตัวอย่างที่นำส่งทั้งหมด
รหัสตัวอย่างของ

ผู้ขอรับบริการ
(ถ้ามี)

สำหรับเจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง สำหรับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ / ทบทวนคำขอ

สภาพตัวอย่าง เครื่องมือ

อุณหภูมิตัวอย่าง บุคลากรและปริมาณงาน

วันที่รับตัวอย่าง เวลารับตัวอย่าง วิธีทดสอบ

รายละเอียดของการปรึกษาหารือ/ถกปัญหากับผู้ขอรับบริการ

ผู้รับตัวอย่าง

สรุป

ผู้ทบทวน


